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RESUMEN 
Con el objeto de determinar el promedio de edad de separación del cordón y el efecto de factores 
matemos (edad y grado de instrucción); perinatales (peso al nacer, sexo, edad gestacional, tipo de parto); 
neonatales (tipo de alimentación, complicaciones neonatales) y tipo de cuidados realizados al cordón 
umbilical, se estudiaron 200 neonatos a término sanos, nacidos en la Sala de Partos del Hospital 
"Antonio María Pineda" de Barquisimeto, entre Marzo de 1991 y Octubre de 1992. Las madres de los 
neonatos estudiados fueron contactadas y recibieron un protocolo estandarizado sobre los cuidados del 
cordón umbilical. La separación del cordón umbilical ocurrió entre los días 2 y 14, con un promedio 
general de 5.62 días. A excepción del hecho de mantener descubierto el cordón umbilical no se encontró 
asociación entre la edad de separación del cordón y los otros factores estudiados. 
SUMMARY 
In orden to determine the mean of cord separation and the effect of the above maternal factors (age 
and education), perinatal factors (birth weight, sex, gestational age, type of delivery), neonatal factors (type 
of feedings, neonatal complications) and umbilical cord care, were studied two hundred full term healthy 
infats, who had been admitted between March 1991 - October 1992 in the Hospital "Dr. Antonio María 
Pineda" norsery. Morthers of study infants were contacted and received a standardized cord care protocol. 
Cord separation occurred from days two to fourteen, with a mean of 5,62 days. With exception of not 
maintain under cover the umbilical cord has not been shown association between age at cord separation 
and others factors. 
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INTRODUCCION 
En los últimos años se ha venido discu-
tiendo la importancia de conocer aún más sobre 
un .hecho fisiológico que ocurre en el recién 
nacido, como lo es la caída del cordón 
umbilical. Se ha relacionado el retardó en la 
caída del mismo no sólo con infección, sino 
con eventos a nivel celular aún más 
trascendentes, como es la posibilidad de que 
existan trastornos en la función y motilidad de 
los neutrófilos (1,2). 
El proceso de separación del cordón umbilical 
no ha sido bien reportado en la literatura y se 
sabe que Leucocitos Poli morfonucleares infiltran 
las áreas entre el cordón que se está modificando 
y el tejido vivo en la pared abdominal, 
formándose una zona de demarcación que his-
tológicamente es reconocible (3). 
De la misma manera; se ha demostrado que la 
separación del cordón umbilical está muy ligada a 
la infiltración de leucocitos y subsecuente 
digestión del cordón umbilical (2). Han sido 
reportados casos con retardo en la separación del 
cordón umbilical asociada a infecciones 
bacterianas severas recurrentes y trastornos en la 
quimiotaxis de polimorfonucleares (1). 
La actividad quimiotáctica y fagocítica de los 
polimorfonucleares y mononucleares son 
dependientes de la fluidez y contractilidad de la 
membrana celular. La disrupción de este proceso 
contráctil conlleva a una inefectiva movilidad 
celular y a una defectuosa ingestión de partículas. 
Otro mecanismo posible en las anormalidades 
descritas en los pacientes con defectos en la 
inmunidad celular y retardo en la separación del 
cordón umbilical, es una deficiente adherencia 
inmune de las partículas a los receptores de 
membrana (1). 
Hayward y col. publicaron un estudio en 
donde se relaciona el retardo en la separación del 
cordón umbilical con infecciones severas 
diseminadas, sugiriendo en dicho reporte que 
existía un defecto primario en una proteína 
contráctil de membrana que podría explicar la 
asociación (2). 
Posteriormente han aparecido otros reportes 
donde también relacionan trastornos en la 
respuesta oxidativa, durante la fagocitosis de 
parrtículas extrañasen neonatos en los cuales se 
presenta retardo en la caída del cordón umbilical, 
lo que ha llevado a investigar sobre el tipo de 
cuidados que se le preste y el conocimiento de 
los mismos por. parte de la madre. Se han 
reportado estudios comparativos entre varios 
tipos de agentes bacteriostáticos y astringentes 
tratando de establecer beneficios en la aplicación 
de los mismos (4). 
También se ha observado una asociación 
entre el hecho de mantener cubierto el cordón 
umbilical con pañal desechable y retardo en la 
momificación y posterior separación del mismo 
(5). 
En nuestro país no existen trabajos publicados 
con respecto al intervalo existente entre el 
nacimiento y la separación del cordón umbilical 
bajo condiciones normales. No teniendo ningún 
patrón nacional del promedio de días de 
separación del cordón umbilical y encontrando 
en revisiones de literatura una clara disparidad 
entre trabajos realizados en países en desarrollo y 
en vías de desarrollo (4,6,7,8), se hace necesario 
establecer estadísticas propias, y a su vez 
compararlas con estadísticas extranjeras, con 
respecto al promedio de días que tarda en ocurrir 
este hecho fisiológico. 
Con tal objeto se procedió a realizar el 
presente trabajo, estudiando 200 neonatos a 
término, sanos, nacidos en el Hospital Central 
"Dr. Antonio María Pineda" de Barquisimeto, 
entre Marzo de 1991 y Octubre de 1992. Además 
se procedió al análisis de aquellos factores que 
pudieran influir en el retardo de la caída del 
cordón umbilical como son: edad y grado de 
instrucción materna, tipo de parto, edad 
gestacional, peso al nacer, sexo, tipo de 
alimentación, cuidados usados en el cordón con 
el fin de elaborar estadísticas locales, plantear las 
necesidades de realizar trabajos posteriores que 
analicen patrones fisiológicos nacionales que 
puedan orientar sobre nuestra realidad, y hacer 
las recomendaciones que sirvan como una guía a 
la madre en materia de puericultura. 
 
 
MATERIALES Y METODOS 
Para la realización de este trabajo fueron 
seleccionados 200 recién nacidos a término 
sanos, nacidos en el Hospital Central "Dr. Anto-
nio María Pineda", entre marzo de 1991 y Oc-
tubre de 1992. 
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A las madres, en las salas de puerperio del 
hospital, se les determinó: edad y grado de 
instrucción, tipo de parto. A cada neonato es-
tudiado se le determinó el peso, sexo, edad 
gestacional, utilizando el Método de Capurro (6), 
y se clasificó de acuerdo a ésta y al peso al nacer 
usando las curvas de Lubchenco-Bataglia. (6). 
Se procedió a entregar a cada madre un 
instrumento acerca de como realizar los cuidados 
del cordón umbilical en forma adecuada, 
instruyéndolas de acuerdo a las normas y pautas 
vigentes en el Servicio de Neonatología del 
Hospital Central "Antonio María Pineda", el uso 
del alcohol absoluto como agente desinfectante y 
resaltando la importancia de no cubrir con pañal 
ni fajero el muñón umbilical. 
Se procedió a citar a las madres, entre los 15 y 
30 días posteriores a la primera entrevista, en los 
Ambulatorias Urbanos de Cerritos Blancos y 
Cerro Gordo, ubicados al Oeste y Norte de 
Barquisimeto, respectivamente. En esta 
oportunidad se realizó la segunda parte de la 
encuesta, de acuerdo al formato elaborado es-
pecialmente, donde se examinó al recién nacido y 
se solicitó información acerca de: tipo de 
alimentación suministrada al niño, producto 
usado y manera como fueron realizados los cui-
dados del cordón umbilical, el número de curas 
diarias, si el cordón fue o no cubierto con fajero 
o pañal, edad del niño al ocurrir la separación del 
cordón umbilical, y cualquier anormalidad que 
hubiese ocurrido en ese período. 
Se excluyeron de este estudio todas aquellas 
madres con patologías infecciosas agudas, 
corioamniotitis e infecciones puerperales, que 
pudiesen afectar en alguna medida al recién 
nacido. 
Con respecto al tipo de cuidados se interrogó, 
como fueron realizados los cuidados del cordón 
umbilical (regular, si era realizado la cura 
umbilical más de dos veces al día; e irregular, si 
era realizada en menor número de veces). 
Se consideraron como "cuidados adecuados" 
aquellos que fueron realizados con alcohol 
absoluto, de manera regular y sin cubrir el 
cordón umbilical; y como "cuidados inadecua-
dos", aquellos que no cumplían con estos re-
quisitos. 
Todas las encuestas y exámenes clínicos 
fueron realizados por el investigador. 
Posteriormente se procedió a realizar la 
distribución de la muestra por grupo etario ma-
terno, dividiéndola en 3 subgrupos (menores de 
18 años, entre 18 y 35 años, y mayores de 35 
años); también se investigó sobre el grado de 
instrucción materna y tipo de parto. A los recién 
nacidos se les clasificó de acuerdo al sexo, peso al 
nacer, edad gestacional, tipo de alimentación 
recibida, tipos de cuidados realizados al cordón 
umbilical, edad del recién nacido al momento de 
separación del cordón relacionando cada una de 
las variables con esta última. 
Como método estadístico se utilizó el 
promedio aritmético. 
RESULTADOS 
La muestra fue integrada por 200 neonatos a 
término, sanos, nacidos en el Hospita] Central 
"Dr. Antonio María Pineda" de Barquisimeto, 
entre Marzo de 1991 y Octubre de 1992. 
El 43% de las madres se encontraba en edades 
menores de 18 años, un 47% entre 18 y 34 años, 
y un 11 % era mayor de 35 años. 
 
Con respecto al grado de instrucción materna, 
se encontró que 6 madres (3%) eran analfabetas; 
42 (21%) no habían completado la primaria; 70 
(35%) culminaron la primaria; 70 (35%) iniciaron 
la secundaria y no la terminaron; 8 (4%) 
culminaron la secundaria, y 4 (2%) alcanzaron el 
nivel superior. 
El 84% de los neonatos se obtuvieron por 
parto eutócito, y el 16% mediante cesárea 
segmentaria. 
 La distribución por sexo no reveló diferencias 
significativas, correspondiendo al sexo femenino 
el 51 % y al masculino el 49%. 
El promedio de peso al nacer fue de 3.050 
grs., encontrando que 22 neonatos (11%) 
pesaban menos de 2.500 grs. y 178 (89%) 
presentaban un peso superior a 2.500 grs. 
Al clasificarlos de acuerdo a la curva de 
Lubchenco-Bataglia, el 85% fue de peso ade-
cuado a su edad gestacional, el 8% grande para 
su edad gestacional y el 7% pequeño para su 
edad gestacional. 
De los 200 neonatos, el 62% recibió lactancia 
materna exclusiva, el 28% alimentación mixta y 
el 10% alimentación netamente artificial. 
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El 69% recibió los cuidados del cordón 
umbilical en forma adecuada, y sólo al 31% le 
fueron realizados en forma no adecuada 
(Cuadro 1). 
 
 
 
El promedio general de edad del recién nacido 
al momento de la caída del cordón umbilical, 
fue de 5.62 días. 
 
De aquellos neonatos en los que los cuidados 
del cordón umbilical fueron realizados en 
forma adecuada, en el 19% de los casos ocurrió 
la caída del mismo antes del 5° día, en el 71 
entre el 6° y el 11° día, y en el 10% ocurrió des-
pués del 12° día. Del grupo de cuidados no 
adecuados, la caída del cordón umbilical ocurrió 
antes del 5° día en el 78% de los casos, entre el 
6° y el 110 día en el 20%, y después del 12° día 
en el 2% de los neonatos (Cuadro 2). 
 
 
 
Al analizar aisladamente el hecho de cubrir o 
no el cordón umbilical y relacionarlo con la edad 
de separación del mismo, se observó que en el 
78% de aquellos neonatos a los que no se les 
cubría el cordón, ésta ocurría antes del quinto 
día. Sólo en el 18% de los neonatos en los que sí 
era cubierto el cordón con fajero o pañal, la 
caída ocurrió en edades similares (Cuadro 3) 
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En cuanto a las complicaciones, la 
incidencia de onfalitis fue del 4%. Todos estos 
neonatos recibieron tratamiento ambulatorio, 
evolucionando satisfactoriamente.  
 
DISCUSION 
La caída del cordón umbilical se ha observado 
como un hecho fisiológico que se espera ocurra 
espontáneamente en los primeros diez 
posteriores al nacimiento (7). 
 
No existen estadísticas ni trabajos nacionales 
publicados sobre el tema; sin embargo, en un 
trabajo realizado en Estados Unidos por Novack, 
Mueller y Ochs en 1988 (8), reportan que el 
intervalo entre el nacimiento y la separación del 
cordón en condiciones normales se presenta en 
la segunda semana de vida, con u n promedio de 
13,9 días para ambos sexos, en una muestra de 
363 neonatos. Esto contrasta 
con los hallazgos del presente estudio, donde el 
promedio general de edad, al momento de 
separación del cordón umbilical, fue mucho 
menor' encontrándose en 5,62 días; pero con-
cuerda con lo reportado por Bhalla y col, en la 
India en 1975 (9), quien sostiene que en países 
en desarrollo donde no se realiza la cura 
umbilical en forma rutinaria la separación del 
cordón ocurre durante la primera semana de 
vida. 
 
Otros reportes han sugerido una relación 
entre el retardo en la separación del cordón 
como resultado de la intervención cesárea, ad-
judicándolo al hecho de que exista una inhibición 
de la migración y actividad de los leucocitos 
como reflejo de una disminución de la contami-
nación bacteriana (10). En este trabajo no se 
encontró diferencia significativa entre el tipo de 
parto y la edad de separación del cordón 
umbilical. 
Con respecto a los cuidados del cordón 
existen variadas sustancias que se han usado para 
acelerar y asegurar la momificación del cordón 
umbilical y su desprendimiento completo, 
adjudicándole poderes astringentes a dichas 
sustancias y se ha creado controversia sobre cuál 
ejerce efectos beneficiosos con mínimo o ningún 
efecto colateral. 
 
Clark Davids y Gardner (10), en un estudio 
realizado en el Departamento de Pediatría del 
Upstate Medical Center de Syracuse, New York, 
reportan un retardo en la caída del cordón 
umbilical con el uso de triple colorante (verde 
brillante, mehisulfato de proflavine y violeta 
cristal). En contraposición, Arad, Eyal y Fain-
messer, en junio de 1981 en Jerusalén, com-
parando la efectividad de diversos agentes con 
poder astringente, como la sulfadiazina de plata, 
neomicina al 1%, subgaleato de bismuto y la 
triple cura, encontraron que el uso de la última 
estuvo asociado a una más temprana caída del 
cordón umbilical (4). 
En este estudio se sugiere a las madres el uso 
del alcohol absoluto, siguiendo las pautas del 
Servicio de Neonatología del Hospital Central 
"Dr. Antonio María Pineda", debido alas 
observaciones clínicas previas de apreciar. con 
frecuencia, dermatitis por contacto y encubri-
miento de eritemas con el uso de merthiolate o 
del alcohol yodado (5), además de la posibilidad 
de absorción del iodo por la fina pared del neo-
nato (6). 
 
Así mismo, se encontraron en este estudio 
numerosos agentes a los cuales la comunidad le 
ha adjudicado efectos secantes como el alumbre, 
chimó, la cabima (tallo de una planta), entre 
otros, relacionados todos con patrones culturales 
prevalecientes aún en nuestro medio. sin 
embargo, de manera paradójica, no se evidenció 
ninguna relación entre el agente aplicado y la 
edad de separación del cordón. 
 
En trabajos previos se ha mostrado que el uso 
de antimicrobianos tópicos prolongan el tiempo 
de separación probablemente porque enlentecen 
el proceso de secado y necrosis del cordón (4). 
Otros autores han demostrado que los 
cuidados del cordón umbilical tienen un efecto 
enlentecedor en el tiempo de separación del 
cordón (11). Bourke en 1990 realizó un estudio 
comparativo utilizando un grupo no tratado, 
que no recibió cuidado alguno del cordón 
umbilical, y un grupo control en el cual se usó 
alcohol absoluto (70%) aplicado con hisopo, 
observando que en el grupo no tratado el 
promedio de separación fue menor (6,4 días), a 
diferencia de 8,04 días en el grupo control (11). 
  
De la misma manera, en el presente estudio 
no se encontró diferencia significativa entre el 
tipo de agente astringente usado, el tipo de 
cuidado realizado (regular o irregular), y la edad 
de separación del cordón umbilical. 
 
El hallazgo más relevante en este trabajo lo 
constituye el hecho de encontrar una asociación 
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entre el cubrir el cordón umbilical y un mayor 
tiempo promedio de separación del mismo, lo 
cual podría explicarse porque al mantenerse seco 
se propicia la momificación y necrosis seca con 
el consiguiente desprendimiento más precoz. Se 
necesitan otros estudios sobre este aspecto para 
corroborar este hallazgo. 
Del total de neonatos estudiados, la onfalitis 
se presentó como complicación en un mínimo 
de caos (4%); todos con evolución satisfactoria 
recibiendo tratamiento ambulatorio 
CONCLUSIONES 
El promedio general de edad del recién 
nacido, al momento de la caída del cordón um-
bilical, fue de 5,62 días; siendo similar al en-
contrado en otros trabajos realizados en países 
en desarrollo. 
A pesar de que fueron usados diversos agentes 
para realizar la cura umbilical, incluyendo 
sustancias empleadas en la medicina folklórica, 
no se evidenció ninguna relación entre el agente 
aplicado y la edad de separación del cordón 
umbilical. 
De la misma manera, en el presente estudio 
no se encontró diferencia significativa entre el 
tipo de cuidado realizado (adecuado o no 
adecuado), y la edad de separación del cordón 
umbilical. 
El hallazgo más relevante lo constituye el 
hecho de encontrar una asociación entre no 
cubrir el cordón umbilical y una menor edad de 
caída del mismo, observando que el 78% de los 
neonatos a los que no se le cubría el cordón 
umbilical, la separación de éste ocurría en los 
primeros cinco días. 
Sólo en el 185 de los neonatos a los que se 
les cubrió el cordón umbilical con fajero o 
pañal, la caída ocurrió en los primeros cinco 
días. 
No se encontraron diferencias significativas 
entre: edad y grado de instrucción materna, tipo 
de parto, sexo del recién nacido, peso al nacer, 
edad gestacional, y tipo de alimentación en 
relación con la edad de separación del cordón 
umbilical. 
La incidencia de onfalitis en la muestra fue del 
4%, evolucionando todos satisfactoriamente con 
tratamiento ambulatorio. 
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